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!医院鏡検査及び肝生検組織検査が必要であ慢性肝炎の適確な診断には肝機能検査や臨床症状の他に，
ま~開it例や rl'l 等1i(例では殆んど剖検例なく，る口;元来ピーノレス性肝炎は劇症例を除いては死亡例少なく，
そ肝生検及び)J別宅鏡検査の発達により，
在、はこの前肝硬変状態ともい
して組織像の変遷についてはその知識は乏しいものであったが，
の病lL~ は漸次 iリ j らかにされ，慢性肝炎は肝硬変へ進展し得る 'Fが判明した。
その所見と肝組腹腔鏡による肝表!日像を各時期]について詳細な矧察を行ない，うべき慢性肝炎において，
織イ象\)(;，び l乙肝機能検査との関連を検討し，診断故びに予後判定の基咋ーを確立しようと企てた。
〔方法政びに成績】
昭和35年 4 月より昭和38年 7 月迄に腹腔鏡検査並び、に同時に肝生検を行なった恨性肝炎患者 85例を対象
とした。
硬度増加1，表lül血行の増生，被膜肥厚，小陥凹，辺縁鈍化，赤色調，慢性肝炎の腹腔鏡所見には肝腫大，
これらのうち，最も観察し易く，頼粒状川凸形成等があり，症例によって種々の程度に混在しているが，
O~i粒納と表HIIの頼粒形成とに着目し， (111~' ?11，亦滑型，頼粒型日つ特異的な変化を示す赤色調(発赤)
亦m.可')_27例， ~J1粒型40 {1IJ (うち，85例中白滑型14例，別と駅*\1，:粗?JI~ に細分) ，廠痕型の 4 裂に分野i した口
廠痕型 4 例であった。願杭納?1"Æ 18例，頼粒粗~122例) , 
組織像の肝生検組織像では慢性肝炎ば急性肝炎に比して，結合織広i~t:.以外はその程度がíl間放に過ぎない。
且つ矧察し易い所見である門脈域及び、小葉内の細胞没澗，線維腹院鏡所見と関連をもち，分類に際して，
他の所見の之しいも門脈域線維化のみで，I 型:次の 5 型に分類した口肝納胞変性を基準として，イヒ，
I 型に肝細胞変性や小葉内細胞浸潤の伴
小葉内線維化が進んでいるV 1!~ : E 型に肝細胞変性や小葉内細胞浸潤の伴うもの，
-160 ー
E 型:I 型に門脈域内細胞浸潤の見られるもの，
町型:
I J_\:I~ : 
うもの，
の，
が完全な偽小葉形成迄には宣っていないもの， とした。 85例 rl-l 1 -V型は夫々 9 ， 5 , 19, : 19, 33例で
1, N, V型が多かった口
腹腔鏡所見と肝組織像との関辿では JJ江腔鏡所見の白滑型は組織像では門!派域線維化のみの I 型と， 赤tf'f
型は肝細胞変性や小葉内細胞浸潤を有する E 又は町型と， m月粒型は小葉内線維化の V 型と百平~!と関連性が
見られた。しかし頼粒細型の 1 例に組織像で I 型が見られ， 本例は肝機能も正常で治癒像の 1 っと考え
る。廠痕型は1tÍ~例少ないが大部分が V型を示している。
肝機能検査と腹腔鏡所見を比較すると，白滑型， 亦滑型，県lfi粒粗型の!闘に肝機能障苫が強い。頼粒細型
は赤滑型とほぼ同程度の機能障古を示したが， 一部に陣t';:t?の特徴なものも見られ病勢判定において注目に
値する。
急性肝炎を経過して発病時期の明確な31例において， 発病よりの経過期間と腹腔鏡所見との聞の関係を
調べた。両者聞には相関々係少なく， 必らずしも経過期間が長い程肝表市保の変化が強いとは限っていな
し "'0
18例に経時的に 3 --18カ月の間隔で二回検査を行なったが， 肝硬変に移行した例は見られず，経過は極
めて緩慢で大多数は変化少なかった口唯，白滑型→赤滑型 1 例，赤滑型→頼粒細型 1 例， 頼粒細型→頼粒
粗型 2 例，計 4 例に変化が見られた。
流行性肝炎と輸血性肝炎と比較すると， 腹腔鏡所見並びに肝組織像共に後者の方が強い変化を示した。
〔総括〕
慢性肝炎の腹腔鏡所見において，赤色調(発赤)と頼粒形成とに注目した口平滑なものは赤色調の有無
により亦滑型と白滑型とした。しかし頼粒型は幾分白色をおび， 亦色調の有無を区別し難いので一括し，
頼粒の大小により頼粒納型と照粒粗型との 2 つに細分した口次に特殊な型として廠痕型を設けた。
肝生検組織像では慢性肝炎を門脈域の納胞没潤及び肝小葉内の細胞変性或いは紺1胞没潤を指標として I
~町主!に分類し，尚小葉内への線維増生の認められるものを V型とおき， 腹腔鏡所見と対比するに便利な
らしめた。
腹腔鏡所見と肝組織像との関連では，向滑型は I 型，赤滑型は目又は町型， 頼粒型ば V型と関連づけら
れた。
経時的観察で，相互関係の 1 つとして白滑空!→赤滑型→頼粒納型→頼粒粗型への移行を認めた。
慢性肝炎の治癒像は肝機能正常の他に，組織学的には門脈域線維化のみで， 且つ綜合的に病変の把握出
来る腹腔鏡所見を加味して，それが白滑型又は頼粒細型である口
輸血性肝炎は流行性肝炎に比し，腹腔鏡所見その他で一般により主症である。
以上，慢性肝炎の腹腔鏡所見，肝組織像，肝機能の相関を検し，腹腔鏡所見はそのl陸軍， 予後の判定に
強力な手段である事を認めた口
論文の審査結果の要旨
慢性肝炎は近年増加しつつあり， 又肝硬変症へ進行し得るものとして特に注目されて来た疾患である。
円hu
本論文はこの慢性肝炎を腹腔鏡を用いて肝の表面傍とから検索し， 肝組織像と肝機能検査の 3 方面より追求
した研究である。
肝表而像を赤色調(発赤)と頼粒形成とに注目して，白滑~1，赤滑型，頼粒型，癒痕型 l己分類しているの
乙れらを夫々組織像と対比して， 赤色調は肝細胞変性や小葉内細胞浸潤に随伴せる充血によるもので，活
動性を意味し，又頼粒形成は小葉内への線維増生に関係あることを明らかにした。肝機能成績でも概ね上
記の順に機能障古の強いことが凡られた。又， 経時的に 3 --18カ月の間隔で観察しているが， 大多数に
於いて表面像の変化は少なく，本症が極めて緩慢なる疾患である乙とを確認している。本症の治癒の判定
として肝機能正常， 組織学的には門肱域の線維化のみの他に，肝表面像として白滑型又は頼粒細型である
ことを強調している。
以上本論文は慢性肝炎の病状について， 従来の肝組織像，肝機能検査に加えて，新らたに腹腔鏡による
肝表面像を克明に観察し， 乙れら相互の関連性を明らかにしたものである。臨床的に慢性肝炎の予後判定
並びに治療の良否の決定に有益な知見を加えたもので価値あるものと認定した。
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